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   Our radiological and pharmacological studies on the pathogenesis of vesicoureteral  reflux 
in traumatic paraplegics for the past five years indicated that the functional and metabolic ab-
normalities in the musculature of the ureter play a more important role than the anatomical 
changes at the ureterovesical junction. 
   Six cases of the persistent vesicoureteral  reflux have been improved by the  administration 
of either one of bethanechol chloride, tocopherol and AICA orotate. 
   Five cases of the unimproved vesicoureteral  reflux were treated with cytochrome c, 20 mg 
daily intravenously, for 20 days. No improvement on vesicoureteral reflux was recognized. 
However a remarkable radiological improvement of renal function of the hydronephrotic 
kidney complicated with the complete vesicoureteral reflux was noticed in one out of five. 
   Such results suggest us the possibility of beneficial  e'fect of drug treatment,such as 
cytochrome c, for hydronephrotic atrophy of the kidney, and that the vesicoureteral reflux is 
not the cause of the progressive renal insufficiency but is a symptom which manifests the 















は器 質的異常 よりも機能的異常が主要な役割 り
を果 してお り,従 つて尿管下端 の形成手術 の適
応はあるにしても極めて限 られ たものであるこ
と,叉 尿管逆流 と進行性腎不全 との合併は相当
に認め られるが,そ れだけの ことか ら尿管逆流
を腎不全 の原 因と考え ることは必ず しも妥 当で
ない ことを臨床成績に もとついて報 告 し て き
た.今 回はその後 の観察の結果 を報告す ると共
に尿管逆 流 と腎不全 との関係につ いて若干の考
察を行 う.





残 る11症例 中3例で はBethanecholchloride投与 で 消
失 した.残 つ た8症 例 中2例 ではTocopherol投与 で
消失 し,残 る6症 例 中1例 で はAICAorotate投与 で




























































受 傷 後年 数
(38年6月現在)
尿 管 逆 流
(患側及 程 度)
排 泄 性 腎 孟 撮 影
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ある,症例 皿は造影剤の排出が両側とも認 め られ る






チ トクμ 一 ムC20mg(チ トクvaソ;三共,1筒)
に29%ブ ドウ糠 液20mlを 加 え,20日悶 連続 静 濾 し
た.
この 投与 に先 立ち過 敏 試験 を行 つた.そ の試 験は 前
醗 属儲 皮 辮上 に チ トク ロソ液1滴 をお とL・ そ の 液滴
の 中で 皮 膚に わ つか に血 のに じむ 程度 の単 刺 を行 う方
法 を とつ た.そ の成 繊 灘3表 の如 くで あ り・単 鋼の








































注 射 剣 注轍1
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熱 嘔 足 ね つ 側 尿 食 全
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MacMunn1886が 動物の筋 肉組織 内に見
出した ミオヘマチ ソをKeilin1925が再 び と
りあげ,こ の色素蛋 白質が動物だけでな く,植
物にも叉微生物細胞 にも広 く見出 され,し か も
細胞呼吸に重要 な役割 を果 たしてい ることを指
摘 し,チ トクロー ムと命名 した.そ の後の研究
によりチ トク ロームにはa,b,c,c1の4種 が
あり,こ れ らの成分 がチ トクローム系 といわれ
る酸化還元酵 素系列を構成 してお り,そ れが細
胞呼吸及 びエネルギー生産 に不可欠 の役割 を果
している ことが明 らか となつてきている.
その4成 分 の うちチ トクPt・一ムCは 比較的容
易に単離 出来 るために他の3成 分 に くらべ生体
に対す る作用に関す る研究 が著 しく進歩 して き
ている.す なわちチ トクロームCは 細胞 の酸素
利用率を高め,脳 ・心筋 ・肝 ・骨髄等 の細胞の
機能 を賦活す る作用を もつ ことが分 り,叉 その
毒性 は極 めて低い ことも明 らか となつてきた.
チ トク ロームCの 臨床応用は1948年以来欧米
で行 われ,脳 血管障碍 ・神経疾患 心疾患 ・呼
吸困難 ・一酸化炭素中毒 等にす ぐれ た効果の あ
ることが報告 され てい る.本 邦 においては新鮮
イース トか ら分離精製 した製 剤(チ トク ロン ・
三共)が 最近 になつ て臨床に使 用 され,欧 米 に




チ トクP一 ムCを 臨床的に腎疾患に使用 した
報告は内外共 に殆んどな く,基 礎的研究 として
松島が雌成犬 の腎機能に及ぼす影響を報告 した
のを見出 したのみ である.そ の報告 によればチ
トクロームCは 正常犬に静脈 注射 しても糸球体




の作用 と近似 した利尿作用があ り,こ れは尿細
管 でのNa及 びC1の 再呼吸の抑制に よつ て起
る と考え られ ると述べている.
排泄性 腎孟撮影に使用する造影剤は有機 ヨー
ド剤 であり,当 院においては76%ウログラフィ
ンを用いている.か か る有機 ヨー ドの大部分 は
尿細管か ら排泄 される とい う.従 つて症例Wに
おいてはチ トク ロームC投 与により尿細管の機
能が賦活 され,造 影剤の排泄が促進 され,そ の
結果 明瞭 な腎孟像がえ られ る様 になつたと考え
られ る.し か し今回の5症 例の腎機能低下は慢
性 の経過 を とつた水腎性或 いは腎孟腎炎性変化
に もとつ くもの と考 えられ る.し かも造影剤の
排 出が レ線 的に全 く認 められぬ慢性腎不全 にお
ける腎実質の障碍は可逆性 の段階はすでに過 ぎ
て不可逆性 になつていると思われ る.そ れ故チ
トクロームC投 与後に症例Wの 両側 の腎孟 ・尿
管像が排泄性 に明瞭に得 られた ことは重大な意
味 をもつて くる.す なわちチ トクロ 一ームCの 如
き薬剤 により慢性腎不全が著明に改善 された症
例があることか ら,チ ロクロー ムCの 腎 に対す
る作用を基礎的にも臨床的にも更に究明 してゆ
くことは極めて有意義 と思われ る.又 それ と同
時にチ トク ロー ムCを 出発点 として水腎症的腎
実質障碍 に対す る薬剤療法 とい う新 しい分野 を
開拓 してゆ くことも不可能でない と思われ,こ
れ は臨床的に重要な意義を もつだけでな く,基




ある と主張 されてい る,こ れは尿管逆流が腎不
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全 の原因で あるとい う考えに基 づい てい る.す
なわち尿管逆流 は逆圧に より直接に,又 上行性
腎感染 の原因 として間接に進行性腎不全 の原 因
にな るという.
もし尿管逆流 を合併 している側の腎の機能が
低下 してお り,そ の腎不全の原因 として尿管逆
流 による腎孟 内圧の上昇が主要な役割 りを果 し
ているとするな らば,尿 管結石を除去 しないで
その腎機能を回復 さす ことが無理 なように尿管
逆流 を消失 させ ないで低下 した腎機能を レ線 的
に明らかに認め うるほど改善す ることは出来 な
い筈で ある.と ころが症例1Vにおいては第1図
及 び第3図 の如 く尿管逆流が従前通 り存続 して
いるのに腎機能だけがチ トクロームCで 著 明に
改善 された.こ れは尿管逆流がその腎不全の原
因 というよりは,因 果 関係 をもたぬ単な る合併
症 として存在す る場合 があることを 示 し て い
る.す なわち尿管逆流 は腎不全 の進行に全 く影
響を与 えなかつたわけではないに しても,そ れ
よりも腎実質自体の異常 の方が重要 な因子 とし
て作用 している ことがあるといえ よう.
もしそこまで推論をすすめることが無理で あ
るとしても,尿 管逆流に よつて生 じた尿細管の
機能低下 は排泄性腎孟撮影で造影剤の排泄が全
く認め られぬ程 度であつて も,チトクロームCで
改善可能な場合が あるという ことは出来 よう.
結 語
完全尿管逆流 を合併 した脊損5症 例にチ トク
ロームCを 毎 日20mg(チ トク ロン:三 共,1
筒)を20日間連続静注 した.
チ トクロームC投 与 の継続を不可能 とするほ
どの副作用 はな く,全 例 に何 らかの自覚的改善
が認め られ た.他 覚 的には尿管逆流については
全例に何 らの効果を認 めなかつたが,5例 中1
例 において腎機能の著 明な改善 を認 めた.
チ トクロームCの 腎 に対す る効果 を論 じ,又
尿管逆流 と腎不全 との因果関係を論 じ,尿 管逆
流 はすべて進行性腎不全 の主要な原因 となると
考え ることは速断であ り,レ 線的 に造影剤排泄
が認 め られぬ程度の水腎性腎不全がチ トクロー
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